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STRESZCZENIE
Arginina jest aminokwasem względnie egzogennym. Występuje w żywności pochodzenia
roślinnego i zwierzęcego. Aminokwas ten odgrywa szczególną rolę w organizmie człowie-
ka z uwagi na to, że stanowi substrat do syntezy tlenku azotu. Wyniki badań klinicznych
i eksperymentalnych wskazują na możliwość zastosowania suplementów z l-argininą w pre-
wencji i leczeniu chorób metabolicznych. (Forum Zaburzeń Metabolicznych 2012, tom 3,
nr 2, 50–53)
słowa kluczowe: arginina, żywienie, choroby metaboliczne
ABSTRACT
Arginine is the semi-essential amino acid. There is in plant and animal food. This amino acid
plays an important role in the human body due to the fact that it is a substrate for the syn-
thesis of nitric oxide. The several clinical and experimental studies suggest  the possibility
to using supplements with l-arginine in the prevention and treatment of metabolic diseases.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, vol. 3, no 2, 50–53)
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WSTĘP
Składniki naturalnie występujące w żywno-
ści mogą odegrać znaczącą rolę w wspoma-
ganiu leczenia chorób metabolicznych. Do
związków tych zalicza się aminokwasy, któ-
re jako elementy białek pełnią rolę budul-
cową, regulacyjną, transportową, a także
uczestniczą w odpowiedzi immunologicz-
nej organizmu. Dotychczas nie zostały po-
znane wszystkie właściwości i funkcje ami-
nokwasów. Arginina będąca zasadowym
aminokwasem warunkowo niezbędnym dla
człowieka wykazuje szczególnie korzystne
możliwości zastosowania w wspomaganiu
leczenia farmakologicznego chorób meta-
bolicznych.
Spożycie argininy z pożywieniem w popula-
cji jest zróżnicowane. Dla dorosłego czło-
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wieka określa się je na 5,4 g/dobę [1, 2].
Aminokwas ten cieszy się obecnie wiel-
kim zainteresowaniem naukowców, które
szczególnie nasiliło się po odkryciu w la-
tach 80. XX wieku jego roli w powstawa-
niu tlenku azotu w śródbłonku [2]. Obec-
nie są prowadzone badania dotyczące jego
zastosowania we wspomaganiu leczenia
wielu chorób, w tym nadciśnienia tętnicze-
go i cukrzycy[3].
BUDOWA, PRZEMIANY I FUNKCJE
ARGININY
Arginina (kwas 2-amino-5-guanidynowale-
rianowy) ma budowę charakterystyczną dla
aminokwasów. Składa się z chiralnego ato-
mu węgla i czterech połączonych z nim pod-
stawników, jej łańcuch boczny stanowi gru-
pa guanidynowa [4]. Aminokwas ten podle-
ga w organizmie licznym przemianom ana-
bolicznym i katabolicznym. Jego przemiany
anaboliczne zachodzą w organizmie przede
wszystkim w wątrobie i nerkach. Podczas
cyklu mocznikowego zachodzącego w wą-
trobie arginina powstaje z cytruliny syntety-
zowanej w jelicie cienkim [5]. W reakcji ka-
tabolicznej z argininy powstaje również
a-ketoglutaran. Najpierw dochodzi do usu-
nięcia atomu węgla i trzech azotów poprzez
hydrolityczne pozbycie się grupy bocznej.
Produktem tego procesu jest ornityna ulega-
jąca kolejnym przemianom, w wyniku któ-
rych powstaje g-semialdehyd glutaminianu
utleniany do glutaminianu i pod wpływem
transaminacji przekształcany w a-ketogluta-
ran. Arginina pełni rolę donora formamidy-
ny w procesie biosyntezy kreatyny [4].
Na uwagę zasługuje udział argininy we wzro-
ście komórek organizmu oraz w procesach
odpornościowych. Jest ona niezbędna do
prawidłowej czynności mięśni, zmniejsza
ilość tłuszczu w organizmie, bierze udział
w wytwarzaniu kolagenu (wzrost chrząstki
kości), ma znaczenie w gojeniu się ran i przy
urazach. Zmniejsza zmęczenie, zarówno
psychiczne, jak i fizyczne [6].
ŹRÓDŁA I ZNACZENIE ARGININY
W ŻYWIENIU CZŁOWIEKA
Arginina jest syntetyzowana w organizmie
człowieka często w niewystarczającej ilości
i dlatego jako aminokwas względnie egzo-
genny musi być dostarczana w pożywieniu
[4]. Zapotrzebowanie na ten aminokwas
wzrasta w przypadku żywienia parenteralne-
go oraz w niektórych stanach fizjologicznych
(stres, choroba) [7]. Bezpośrednio po uwol-
nieniu z białek 50% argininy dostarczonej
z pożywieniem trafia do krwi. Arginaza roz-
kłada 40% argininy w jelicie cienkim [8].
Stwierdzono, że w trakcie leczenia hemodia-
lizą dochodzi do zwiększonych strat tego
aminokwasu [9]. Dużą zawartością argininy
charakteryzują się: mięso, owoce morza,
orzechy, nasiona, kasze. Arginina pocho-
dząca z białek roślinnych jest w większym
stopniu przyswajalna przez organizm czło-
wieka niż ze źródeł zwierzęcych. Ma to zwią-
zek ze stosunkiem argininy do lizyny — ami-
nokwasu konkurencyjnego w procesie
wchłaniania, który w produktach roślinnych
jest wyższy niż w zwierzęcych [10] (tab. 1).
Tabela 1
Zawartość argininy w mg/100 g części
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UDZIAŁ ARGININY W SYNTEZIE
TLENKU AZOTU (NO)
Znaczenie argininy wiąże się ściśle z faktem,
iż stanowi ona w organizmie ludzi substrat
w syntezie NO w śródbłonku naczyniowym
[12]. Tlenek azotu jest wytwarzany z argini-
ny przy udziale syntetazy NO (aktywowanej
przez jony Ca2+). W jego powstawaniu bie-
rze również udział NADPH i O2 [13]. Tlenek
azotu jest substancją wazoaktywną, czynni-
kiem cytotoksycznym, neurotransmiterem
oraz reguluje działanie płytek krwi. Działa-
nie hipotensyjne argininy wynika przede
wszystkim ze zwiększonej ilości wytworzone-
go NO rozszerzającego naczynia krwiono-
śne [14]; NO służy również jako mediator
w układzie nerwowym, wpływa na uczenie
się i zapamiętywanie [9].
Śródbłonek, w którym dochodzi do syntezy
NO, syntezuje również inne związki kurczą-
ce i rozkurczające naczynia. W przypadku
niektórych chorób o podłożu metabolicz-
nym, jak: cukrzyca, miażdżyca i nadciśnienie
tętnicze, dochodzi do zaburzenia jego funk-
cji i obniżenia syntezy tlenku azotu [3, 4].
Zakłócenia syntezy NO mają prawdopodob-
nie znaczenie w rozwoju wielu chorób serco-
wo-naczyniowych [14]. Śródbłonkowo po-
chodny czynnik rozkurczający (EDRF, en-
dothelium-derived relaxing factor) to gazowy
tlenek azotu (II) [4]. Tlenek azotu powstaje
między innymi w jelicie grubym z argininy
poddanej działaniu bakterii. Wpływa tam na
motorykę, powstawanie śluzu i odpowiednie
ukrwienie jelita [15].
MOŻLIWOŚCI ZASTOSOWANIA ARGININY
Arginina znajduje obecnie zastosowanie
między innymi w zatruciach amoniakiem,
astenii, niedożywieniu, niewydolności wą-
troby i alkalozie hipochloremicznej. Właści-
wości hepatoprotekcyjne i antyasteniczne
argininy są związane z regulacją wydalania
amoniaku przez egzogennie dostarczoną
argininę. Jej podanie powoduje zwiększenie
intensywności cyklu mocznikowego [3].
Wyniki badań klinicznych i eksperymental-
nych wskazują na to, że możliwe jest zasto-
sowanie argininy w prewencji i leczeniu
przewlekłych powikłań cukrzycy [12].
W badaniach przeprowadzonych na szczurach
z wywołaną cukrzycą wykazano obniżenie
stężenie argininy w ich krwi. Koncentracja
tetrahydrobiopteryny (BH4) oraz produkcja
NO w śródbłonku również były niższe niż
u szczurów bez wywołanej cukrzycy. Na skutek
suplementacji diety argininą wartości bada-
nych parametrów osiągnęły poziom zbliżo-
ny do notowanego u szczurów zdrowych
[16]. Większa dostępność NO na skutek su-
plementacji argininy może się przyczyniać
do wzrostu insulinowrażliwości w organi-
zmie [17]. Wspomniane wcześniej znaczenie
argininy w przyspieszaniu gojenia się ran jest
związane z syntezą NO. W miejscu, w którym
ciągłość naskórka została przerwana, zaob-
serwowano obniżenie stężenia NO. W wyni-
ku suplementacji diety argininą u szczurów
zdrowych oraz u chorych na cukrzycę zaob-
serwowano skrócenie czasu zabliźniania się
ran. Właściwość ta może być pomocna w le-
czeniu powikłania cukrzycy, jakim jest sto-
pa cukrzycowa. Arginina pozwala utrzymać
stałe komórkowe pH, wykazuje właściwości
antyoksydacyjne, przeciwdziała nadciśnie-
niu i reguluje przemiany glukozy, białek
i lipidów. Nie bez znaczenia jest jej wpływ na
lepkość krwi, fibrynolizę i układ krzepnięcia
[12]. Ponadto stymuluje ona wydzielenie
somatotropiny i insuliny [15]. Dzięki zdolno-
ści argininy do obniżenia takich parame-
trów, jak: stężenie glukozy, homocysteiny,
triglicerydów i kwasów tłuszczowych, jej su-
plementacja jest perspektywą w leczeniu
otyłości i innych zaburzeń należących do
zespołu metabolicznego [10]. W przypadku
miażdżycowego niedokrwienia kończyn dol-
nych obserwuje się deficyt tlenku azotu, po-
danie argininy ma na celu zwiększenie jego
syntezy. Zaobserwowano, że czas suplemen-
tacji i dawka argininy korelują dodatnio
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rych [18]. Suplementy dla sportowców czę-
sto zawierają argininę lub jej kombinacje z
innymi aminokwasami. Jej znaczenie, jako
suplementu dla sportowców, jest bezpośred-
nio związane z właściwościami ergogenicz-
nymi [8]. Badania dotyczące działania argi-
niny w organizmie człowieka są związane
przede wszystkim z możliwością zastosowa-
nia jej w leczeniu takich chorób, jak: nadciś-
nienie tętnicze, choroby naczyniowo-serco-
we, przewlekła niewydolność nerek, cukrzy-
ca, hipercholesterolemia, miażdżyca tętnic
kończyn dolnych i niewydolność krążenia
[3]. W badaniach klinicznych wykazano, że
u kobiet cierpiących na nadciśnienie wywo-
łane ciążą dawka argininy w wysokości 6 g na
dobę powodowała widoczne obniżenie ciś-
nienia tętniczego [2].
Dużym atutem argininy jest bezpieczeństwo
jej stosowania, nawet w przypadku wysokich
dawek tego aminokwasu. Stosowanie argi-
niny rzadko prowadzi do pojawienia się
działań niepożądanych, a jeśli takie wystą-
pią, są nieznaczne i zależne od dawki. Zaob-
serwowano, że w przypadku podania doust-
nego lub parenteralnego aminokwas ten jest
przez pacjentów dobrze tolerowany w daw-
kach mniejszych lub równych 30 g [19]. Po-
nieważ arginina jest naturalnym składni-
kiem żywności i nie powoduje skutków
ubocznych, jest dostępna bez recepty [5].
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